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”Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang 
diberi ilmu pengetahuan.” 
(QS.Al-Mujadalah:11) 
“Barang siapa menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan 
mudahkan jalannya menuju ke surga.” 
(HR. Muslim) 
“Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan,  jangan pula lihat masa depan 
dengan ketakutan, tapi lihatlah sekitar anda dengan penuh kesadaran” 
(James Thurber) 
“Kefokusan seseorang berbeda-beda 
Entah mana yang akan diutamakan 
Namun, semua itu proses kedewasaan  
yang mungkin kau tak kau sadari”  
(Penulis) 
“Lebih sulit untuk menyemangati diri sendiri 
Karena mudah untuk menyemangati orang lain 
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HUBUNGAN POLA KOMUNIKASI KELUARGA DENGAN TINGKAT 
DEPRESI LANJUT USIA DI DESA PABELAN 
Oleh : Desi Maya Sari
 
ABSTRAK 
Pertambahan penduduk lansia diperkirakan pertahunnya akan terus bertambah. 
Sehingga akan timbul berbagai masalah yang mempengaruhi berbagai aspek 
kehidupan lansia yang meliputi fisik, biologis, mental/psikis dan sosial ekonomi. 
Terutama masalah psikologis yang sering dialami seperti kesepian, cemas hingga 
depresi. Beberapa upaya mengatasi depresi yang dapat dilakukan yaitu dengan 
kegiatan positif serta berkomunikasi dengan keluarga ataupun orang lain. 
Komunikasi sangat penting bagi kedekatan keluarga, mengenal masalah. Proses 
komunikasi yang baik diharapkan dapat membentuk suatu pola komunikasi yang 
baik dalam keluarga. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pola 
Komunikasi Keluarga dengan Tingkat Depresi lanjut Usia di Desa Pabelan. Jenis 
penelitian ini adalah kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel dengan 
Proportional Random sampling. Uji statistik yang digunakan adalah Fisher Exact 
Test. Sampel penelitian adalah 89 responden. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada pola komunikasi keluarga disfungsional (7,9%) dan lansia yang masih 
mengalami depresi ringan (33,7%). Hasil Uji Fisher Exact Test didapatkan 
hubungan yang signifikan antara pola komunikasi keluarga (0,04) dengan tingkat 
depresi lansia. Dengan nilai α < (0.05) artinya Ho ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola komunikasi 
keluarga dengan tingkat depresi lanjut usia di Desa Pabelan. Disarankan pada 
tenaga kesehatan di Puskesmas Kartasura ataupun Posyandu Lansia Pabelan 
untuk meningkatkan kinerja dalam memberikan arahan terhadap lansia/keluarga 
agar tingkat depresi tidak terjadi. 









RELATIONSHIP OF FAMILY COMMUNICATION PATTERNS WITH 
AGE-OLD DEPRESSION LEVELS IN PABELAN VILLAGE 




The increase in the elderly population is estimated to continue to grow annually. 
So that various problems will arise that affect various aspects of the life of the 
elderly which include physical, biological, mental / psychological and socio-
economic. Especially psychological problems that are often experienced such as 
loneliness, anxiety to depression. Some efforts to overcome depression that can be 
done is by positive activities and communicating with family or other people. 
Communication is very important for family closeness, knowing problems. A 
good communication process is expected to form a good communication pattern 
in the family. The purpose of this study was to determine the relationship of 
communication patterns of families with the level of elderly depression in Pabelan 
Village. This type of research is quantitative with sampling techniques with 
proportional random sampling. The statistical test used is Fisher Exact Test. The 
study sample was 89 respondents. The results showed that there was a 
dysfunctional family communication pattern (7.9%) and the elderly who were still 
experiencing mild depression (33.7%). Fisher Exact Test Test results showed a 
significant relationship between family communication patterns (0.04) with 
elderly depression levels . With the value of α <(0.05), it means that Ho to be 
rejected, so it can be concluded that there is a significant relationship between the 
pattern of family communication with the level of depression in the elderly in 
Pabelan Village. It is recommended for health workers at the Kartasura Health 
Center or the Pabelan Elderly Posyandu to improve performance in providing 
direction to the elderly / family so that the level of depression does not occur. 
Keywords  : Family Communication Pattern, Depression Level, Elderly 
 
